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Professor, juris doktor               
Försäkringsnämndens ordförande 1995-
Tvistlösningen i Försäkringsnämnden - 
ett etablerat alternativ
Opium för rättsväsendet eller drömmen om allt det goda
Försäkringsnämnden inledde sin verksamhet 1971. Det var före den 
egentliga konsumentskyddseran, före konsumentombudsmännen 
och konsumentklagonämnden, före den s.k. alternativa tvistlös-
ningen (ADR) hunnit bli både modern och omodern.1 Särskilt 
under 1970-talet rådde en viss skepticism mot affärslivets självsa-
nering och självreglering.2 Sektorspecifika tvistlösningsorgan, i all 
synnerhet sådana som finansierades av branschen själv, utsattes för 
hård kritik. Under årtiondens lopp har mycket hänt. Tvistlösnings-
procedurerna har utvecklats och verksamheten har getts transpa-
rens. I dag uppfattas olika former av alternativ tvistlösning mesta-
dels positivt, både hos oss och i ett internationellt perspektiv. En av 
förklaringarna är att de är enkla, snabba och billiga. En annan 
mindre tilltalande förklaring är att den normala domstolsproces-
sen blivit allt dyrare, långsammare, mer komplicerad och mängden 
processer har ställt domstolarnas kapacitet på prov.3 Inom dagens 
EU betonas betydelsen av tvistlösningsmodeller utanför domstol 
också för gränsöverskridande tvister.4 Styrkan i de informellare 
tvistlösningsmodellerna sägs ligga i att de är snabba, enkla och 
vanligtvis kostnadsfria för konsumenten. Men en slant har ju alltid 
två sidor. Hur tryggas i praktiken exempelvis att tvistlösningen är 
ingående, sakkunnig och balanserad?5
I den här korta artikeln diskuterar jag frågan mot bakgrunden 
av försäkringsnämndens verksamhet. Försäkringsnämnden är ett 
branschspecifikt tvistlösningsorgan utanför det traditionella dom-
stolsväsendet.6 Nämnden är en av de äldsta organisationerna av
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den här typen i Europa.7 Verksamheten är avtalsbaserad.8 Den 
grundar sig på ett avtal mellan Konsumentverket och Finska För-
säkringsbolags Centralförbund.9 I motsats till konsumentklago-
nämnden är verksamheten inte reglerad genom lagstiftning. 10 
Också finansieringen är ordnad på ett annat sätt. Den kommer inte 
ur statens budgetmedel utan Finska Försäkringsbolagens Central-
förbund står för finansieringen. Det faktum att det är fråga om en 
sektorspecifik nämnd, vars verksamhet är avtalsbaserad och finan-
sieras av försäkringsbranschen, väcker säkerligen spontan skepti-
cism. I de tvister som kommer till nämnden står vanligtvis på ena 
sidan en konsument och på den andra sidan ett stort försäkrings-
bolag med både erfarenhet och expertis. Kan nämnden vara obe-
roende? Kan systemet fungera opartiskt och objektivt, i enlighet 
med den klassiska kontradiktoriska principen där parterna på lika 
villkor skall ges möjlighet att få fram sina ståndpunkter?
Det är bäst at säga ut det med en gång, jag har varit ordförande 
för Försäkringsnämnden sedan 1995. Min artikel om försäkrings-
nämndens verksamhet baserar sig sålunda inte på en utomståendes 
kyliga objektivitet. De reflexioner jag framför är personliga och 
subjektiva. Min grundinställning är positiv, rentav entusiastisk. I 
annat fall skulle jag knappast ha varit med i många år.
                        Och  verkligheten
REKOMMENDATIONER I FÖRSÄKRINGSÄRENDEN            
Enligt reglementet för försäkringsbranschens avtalsbaserade kon-
sumentorganisation har försäkringsnämnden som uppgift att avge 
"motiverade utlåtanden i enlighet med vad som är rätt och billigt" i 
tvister som "grundar sig på försäkringsförhållanden och som gäller 
tolkning och tillämpning av lag och försäkringsvillkor". 11 Det  är  
fråga om rekommendationer. Målsättningen är ingalunda att er-
sätta domstolsväsendet utan att erbjuda en extra sakkunniginstans 
som är billig och snabb och där förfarandet är enkelt. Rekommen-
dationerna hindrar inte den normala domstolsbehandlingen med 
alla tre steg; underrätt, hovrätt och högsta domstol.
Försäkringsnämnden behandlar tvister som gäller tolkning och 
tillämpning av lagen om försäkringsavtal och bolagens försäk-
ringsvillkor.12 Verksamhetsfältet täcker i huvudsak frivilliga försäk-
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ringar. 13 Under de senaste åren har till nämnden kommit allt fler 
fall om de nya och populära placeringsförsäkringarna. Förutom ty-
piska konsumentförsäkringar behandlar nämnden också försäk-
ringsärenden som gäller företags och yrkesutövares egendom och 
verksamhet och ansvarsförsäkringsärenden där skadelidande kan 
vara ett företag eller en yrkesutövare.14
De ärenden som kommer till försäkringsnämnden kan ekono-
miskt mätt presentera såväl små som stora intressen. 15 Speciellt i 
företagsförsäkringarna kan det i enskilda ärendena röra sig om 
stora ekonomiska intressen. I vanliga konsumentärenden, exem-
pelvis hem- och reseförsäkringarna, är de enskilda intressena eko-
nomiskt sett vanligtvis rätt små, men samma typ av ärenden före-
kommer ofta och gör dem principiellt intressanta. Personskade-
ärendena har alltid sin särställning.
Försäkringsnämnden är inte den enda nämnd som behandlar 
försäkringsärenden. Konsumenten kan välja mellan att vända 
sig till konsumentklagonämnden eller till försäkringsnämnden.16
Nämndernas verksamhet har både likheter och olikheter. Skill-
naderna gäller förutom finansierings- och normbas framför allt 
nämndernas storlek. I den jämförelse är konsumentklagonämnden 
(Kkn) en jätte, vars verksamhet i dag täcker så gott som alla typer 
av konsumenttvister. Däremot är förfarandet och behandlingen i 
båda nämnderna organiserade enligt tämligen liknande linjer.17
Om en försäkringstvist förts till Kkn tar försäkringsnämnden inte 
upp ärendet till behandling.18
ORGANISATION OCH SAMMANSÄTTNING           
Genom försäkringsnämndens sammansättning och arbetets orga-
nisation strävar man att garantera objektivitet och sakkunskap. 
Två huvudprinciper styr sammansättningen. För det första är 
nämndens sammansättning uppbyggd så att balansen mellan olika 
intressegrupper säkerställs. Hälften av försäkringsnämndens med-
lemmar representerar konsumentintressen och hälften försäk-
ringsbranschen. Nämndens "obundna" ordföranden kommer ofta 
från högsta domstolen eller universitetsvärlden. För ordförande 
och medlemmarna är det fråga om en bisyssla.
För det andra står man vakt om att nämnden skall representera 
hög sakkunskap. Det är inte en överdrift att säga att ärendena be-
handlas av experter i försäkringsrätt. Sakkunskap finns inte bara i
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nämnden utan i högsta grad också i Konsumenternas försäkrings-
byrå. Byrån fungerar som ett mycket effektivt sekretariat för nämn-
den.19 Ärenden som behandlas i nämnden har beretts i Konsumen-
ternas försäkringsbyrå. Det är uttryckligen genom samarbetet med 
byrån som nämndens verksamhet kan hållas lätt och flexibel.
Försäkringsnämnden arbetar i fyra sektioner.20 Vid sektionernas 
möten behandlas ärendena i praktiken av minst 5 jurister, förutom 
föredragande. Årligen brukar ett fåtal fall gå vidare till ple-
numbehandling. De gäller i regel principiella frågor.21
Vid nämndens möten är det inte ovanligt att ett "svårt fall" för-
anleder långa diskussioner och ibland omröstning. Det är rätt ty-
piskt både under diskussionerna och under omröstningarna att ar-
gumentationsmönstret inte följer intressegruppsindelningen. För-
säkringsbranschens representanter kan rekommendera en för kon-
sumenten förmånlig lösning och vice versa. Det gör arbetet me-
ningsfullt. Medlemmarna identifierar sig med "domarrollen" och 
ser sig inte som intresseövervakare och branschrepresentanter. Det 
här är en grundpelare för verksamhetens trovärdighet.
Kanske det är provocerande att påstå att ett tvistlösningsorgan 
av den typ som försäkringsnämnden presenterar inte enbart skall 
vara sammansatt av erfarna experter i försäkringsrätt. Det gäller 
helt oberoende av om experten har sin andliga bakgrund i försäk-
rings- eller konsumentsidan. Erfarna sakkunniga faller lätt in i en 
expertjargong, ord och uttryck får ett djupare, nästan kodartat 
innehåll, som kan avvika från normalt språkbruk. Försäkrings-
avtalslagen och försäkringsvillkoren skall dock kunna läsas av van-
liga försäkringstagare. Jag vill påstå att nämndens experter är med-
vetna om "sakkunnigfaran". Under mötena kan diskussionens vå-
gor svalla högt om olika ords egentliga betydelse. Vad betyder ex-
empelvis reseförsäkringarnas uttryck att "resgods förkommer"? 
Vanligtvis har försäkringsbolagen friskrivit sig från ansvar för res-
gods som förkommer men kan ansvara för gods som stulits. Rese-
nären hittar inte sitt resgods - när har godset förkommit och när 
har det blivit stulet?22 Vilken är skillnaden mellan orden "ansluter 
sig till" och "gäller", exempelvis i rättsskyddsförsäkringarnas fri-
skrivningar för tvister som "ansluter sig till" underhållsskyldighet 
för barn eller "gäller" skilsmässa?23 Är skillnaden mellan uttrycken 
tillräckligt klar? Bägge uttrycken förekommer allmänt sida vid sida i 
rättsskyddsförsäkringarnas ansvarsbegränsningar.24 Ibland fram-
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står en enskild avtalsklausul i ett nytt ljus när man läser den mot 
bakgrunden av en konkret tvist, plockad ut ur sitt sammanhang 
och den helhet försäkringsvillkoren bildar.
I nämnden diskuteras ofta i den svåra balansgången mellan å 
ena sidan kravet på försäkringsvillkorens lättlästhet och förståelig-
het och å andra sidan kravet på fullständighet och exakthet. Under 
mötena ventilerar försäkrings- och konsumentsidan tillsammans 
olika sätt att läsa försäkringsvillkoren. Det kan i bästa fall på sikt 
leda till klarare villkor och produktutveckling.25
Enkelt och billigt, men skriftligt
Det är enkelt att få sin sak behandlad i försäkringsnämnden. Det 
krävs ingen juridisk expertis eller komplicerad byråkrati, det räcker 
med ett informellt brev. Vissa uppgifter skall klart framgå, bland den 
givetvis hur och på vilka grunder man önskar ändring i försäkrings-
bolagets beslut.26 I princip kan försäkringstagaren, den försäkrade, 
den skadelidande, förmånstagaren, försäkringsbolaget eller domstol 
begära ett utlåtande av nämnden.27 För att vinna tid bereds ärendet så 
långt som möjligt inom Konsumenternas försäkringsbyrå. Ett svar 
infordras av motparten, normalt ett försäkringsbolag, och svaret 
delges åt sökande. Skriftväxlingen kan pågå i flera etapper.
Vanligtvis kommer ett ärende till nämnden efter att den kla-
gande har varit i kontakt med Konsumenternas försäkringsbyrå. 
Försäkringsbyrån står till tjänst med expertråd och information 
och kan också förhandla med försäkringsbolaget.28 En stor del för-
säkringstvister blir klarlagda redan under byråbehandlingen och 
kommer sålunda aldrig till nämnden.
Försäkringsnämnden har en aktiv roll vid behandlingen av 
ärendena. Det är vanligt att nämnden på eget initiativ skaffar bak-
grundsutredning om högst olika fenomen.29 Till II sektionens se-
naste möte30 införskaffades exempelvis meteorologiska uppgifter 
om nederbörd och temperaturväxlig dagen X, på orten Y, där herr 
NN skadades då han halkade på trottoaren, medicinsk sakkunnig-
utredning om huruvida det att NN:s hornhinna lossnade under se-
mesterresan i Spanien egentligen var en följd av en gråstarrsopera-
tion som hade utförts många år sedan eller var att uppfatta som en 
självständig sjukdom, teknisk sakkunnigutredning om huruvida de
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speciella skadorna på NN:s bil i princip kunde ha orsakats av A:s 
automatiska biltvättanläggning av typen X eller var orsakade av 
någonting helt annat. Nämnden får också flitigt studera fotografier 
av t.ex. olika trappkonstruktioner, automatiska skjutdörrar, dörr-
mattor, dörrtrallar osv. Medicinsk expertis anlitas ofta och sedan 
1991 kan Konsumenternas försäkringsbyrå konsultera sina egna 
sakkunnigläkare.31
Förfarandet i nämnden baserar sig hela vägen på skriftligt mate-
rial. Rekommendationerna avges på basis av skriftlig dokumenta-
tion och på liknande sätt baserar de sakkunniga sina utlåtanden på 
skriftligt material. Nämnden kan varken höra sakägare, vittnen 
eller förrätta syn. Av den orsaken finns det varje år ett litet antal fall i 
vilka fakta förblir oklara och nämnden därför inte avger någon 
rekommendation.32
I jämförelse med domstolsbehandling är det givetvis en klar be-
gränsning att förfarandet är enbart skriftligt. Man har fått ge avkall 
på t.ex. hörande av vittnen, ingående muntliga behandlingar osv. 
Det går inte att förneka att förfarandet i nämnden kommer till 
korta när det gäller att utreda fakta. Däremot är tvister som gäller 
tolkning av försäkringsavtalslagen eller försäkringsvillkoren ett 
område där behandlingen i nämnden fungerar bäst. Såsom jag ser 
det är förfarandets skriftlighet ett av de pris som måste betalas för 
att behandlingen skall kunna hållas "snabb, enkel och billig". Som i 
så mycket annat är det fråga om en balansgång mellan olika "goda". 
I den här typen av ärenden blir priset inte oskäligt högt.
Ärendets behandling i nämnden är avgiftsfri för parterna. Par-
terna behöver inte heller bekosta de sakkunnigutlåtande som 
nämnden på eget initiativ inskaffar i t.ex. medicinska och bygg-
nadstekniska specialfrågor. Däremot ersätter nämnden inte den 
sakkunnigutredning konsumenten själv införskaffat. Konsumen-
tens eventuella rättsskyddsförsäkring kan täcka den här typen av 
kostnader.
Rekommendationerna
»MOTIVERADE UTLÅTANDEN I ENLIGHET 
MED VAD SOM ÄR RÄTT OCH BILLIGT»
Enligt det reglemente som gäller för försäkringsnämndens verk-
samhet skall nämnden avge "om ärendena motiverade utlåtanden i
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enlighet med vad som är rätt och billigt".33 Den här korta frasen 
sammanfattas nämndens huvudmålsättningar. Låt mig börja med 
kravet på motiverade utlåtanden.
Försäkringsnämnden, såsom säkerligen alla tvistlösningsorgan, 
strävar att formulera sig klart och motivera slutsatserna öppet och 
begripligt. I nämnden är det inte bara fråga om att lösa en enskild 
tvist med ett "betala mer" eller "betala inte mer" svar. Det skall 
framgå varför, på vilka grunder, nämnden kommit till den valda 
utgången. Rekommendationerna skall vara motiverade på ett sätt 
som är begripligt för såväl icke-jurister och erfarna försäkrings-
jurister. Bara genom att så öppet som möjligt skriva ut skälen till 
den valda utgången kan rekommendationen få acceptans från såväl 
försäkringstagar- som försäkringsgivarsidan. Ja visst, detta låter 
som fromma förhoppningar. Målsättningen delas helt säkert av 
samtliga tvistlösningsorgan, samtidigt som alla vet att den är be-
tydligt enklare att framföra i teorin än att förverkliga i praktiken. 
Det hela blir inte lättare av att ärendenas behandling samtidigt 
skall vara snabb, enkel och billig. Men trots det är målsättning sär-
skilt viktig för ett avtalsbaserat, branschspecifikt, alternativt tvist-
lösningsorgan såsom försäkringsnämnden, som ständigt får stå 
vakt om sin trovärdighet.
Utlåtandena skall basera sig på det som är rätt och billigt. Detta 
betonas såväl i försäkringsbranschens reglemente, som numera 
också på ett allmännare plan, exempelvis i kommissionens re-
kommendation för reglering av konsumenttvister.34 Denna huvud-
målsättning genomsyrar verksamheten. Den har beaktats exempel-
vis i nämndens organisation och sammansättning, arbetsrutiner 
och rekommendationernas uppbyggnad. Men hur mäter man re-
kommendationernas kvalitet på annat än formella grunder? Par-
ternas bedömning av rekommendationerna är inte en bra mätare. I 
tvisten finns oftast två parter, den ena är i regel nöjd och den 
andra missnöjd med utgången. Ändå är det enbart genom re-
kommendationernas kvalitet som nämnden kan få försäkrings-
tagarnas och försäkringsgivarnas acceptans och förtroende.
...OCH STATISTIKEN
Statistiken ger intressanta upplysningar. Försäkringsnämnden av-
ger årligen 800-900 rekommendationer.35 Sund realism tvingar en 
att inse att samtliga rekommendationer knappast träffar rätt. Det
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går helt säkert att hitta både "felaktiga" och dåligt motiverade be-
slut. Motiverad kritik kan och bör ständigt framföras. På sikt leder 
det till förbättringar.36 I försäkringsnämnden sker säkert vissa di-
rekta missar men många tvister gäller svåra tolkningsfrågor, i vilka 
man på goda grunder kan ha olika uppfattningar. Frågor såsom 
vilket beteende är vårdslöst, vilket grovt vårdslöst och när är det 
enbart fråga om våda, hör till skadeståndsrättens klassiska bedöm-
ningar där åsikterna kan gå isär. Rättspraxis både hos oss och ute i 
världen visar otaliga exempel på hur olika rättsinstanser gör mot-
stridiga bedömningar i liknande fall. De olika uppfattningarna i 
nämnden kan också exempelvis bero på att lagstiftningen är oklar, 
försäkringsvillkoren otydliga eller att det är fråga om nya fenomen 
där man söker sig fram till hållbara lösningar.
I ca 30-35 % av fallen rekommenderar nämnden ändring av för-
säkringsbolagens avgöranden till förmån för kunden. I ytterligare 
ca 10 % av fallen har försäkringsbolagen gått kunden till mötes och 
det har skett förlikning redan då ärendet utreddes i Konsumenter-
nas försäkringsbyrå eller då det kom till behandling i nämnden.37 I
ljuset av statistiken rekommenderar nämnden ändring i vart 
tredje fall. I försäkringsnämnden rekommenderas ändring klart of-
tare än i Kkn.38 Det synes tala för att det faktum att nämndens 
självständighet och objektivitet inte har påverkats av att verksam-
heten är avtalsbaserad och finansierad av försäkringsbranschen. 
Den stora ändringsprocenten får delvis sin förklaring av att många 
av de fall som numera kommer till nämnden kan rubriceras som 
"svåra fall", som är öppna för olika tolkningar.39 En annan orsak är att 
också deländringar har räknats med i ändringsprocenten. Speciellt 
de medicinska bedömningarna kan leda till deländringar genom 
att skadeklassen omvärderas och ersättningssummorna därige-
nom höjs.
I 98-99 % av fallen där ändring föreslås följer bolagen re-
komm-mendationen.40 Det är ett mycket gott resultat. Min avsikt är 
ingalunda att förringa resultatet men bakom siffran gömmer sig 
mycket mer än enbart nämndens rekommendationer. Av stor bety-
delse har varit att Finska Försäkringsbolagens Centralförbund 
uppmanat medlemsbolagen att följa rekommendationerna.41 Detta 
klara ställningstagande som i tiden intogs i reglementet visar stor 
insikt och klokhet. Medverkan från branschens sida är en förut-
sättning för att nämndens verksamhet skall vara meningsfull. För
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nämndens trovärdighet och existensberättigande är det av grund-
läggande betydelse att rekommendationerna i regel följs. Andra bi-
dragande orsaker till den höga procentsatsen är säkerligen att för-
säkringsbolagen hos oss i regel är väletablerade, resursstarka före-
tag som står vakt om sitt goda affärsrenommé. Konsumenternas 
försäkringsbyrå följer noggrant upp hur bolagen följer rekommen-
dationerna.
Försäkringsnämndens fall går mycket sällan vidare till allmän 
domstol. Bland de få ärenden som under årens lopp har gått vi-
dare, har slutresultatet ändrats endast i enstaka fall. Orsaken har 
ofta varit ny bevisning. I den största delen av de fåtaliga mål i vilka 
någondera parten vänt sig till domstol har domstolen följt nämn-
dens rekommendation.42 Det faktum att bara ytterst få mål går vi-
dare till allmän domstol berättar nog inte så mycket om rekom-
mendationernas kvalitet som om det faktum att ett processande 
blir oproportionerligt dyrt i förhållande till de intressen som står 
på spel. Onekligen finns det ett flertal försäkringsrättsliga tolk-
ningsfrågor där det skulle vara av allmänt intresse att få avgöranden 
från högsta domstolen.
Ofta framhålls att behandlingens snabbhet är en av den alterna-
tiva tvistlösningens stora fördelar. Behandlingstiderna skall hållas 
korta. Enligt statistiken är den genomsnittliga handläggningstiden 
i försäkringsnämnden ca sex månader.43 Behandlingstiden beror 
givetvis på ärendets art. En del ärenden är rutinmässiga, andra ger 
upphov till mycket diskussion, kanske bordläggning och inbe-
gä-randet av tilläggsutredningar. Ibland ger parterna snabba svar 
på förfrågningar, ibland inte. Snabbheten blir särskilt viktig i för-
säkringsärenden genom att ärendena enligt försäkringsavtalslagen § 
74 preskriberas inom tre år från det att part fått skriftligt besked av 
försäkringsgivare. Behandlingstiden i nämnden förlänger inte 
preskriptionsfristen. I nämnden följer man kontinuerligt med hur 
handläggningstiderna utvecklas.44
Information och öppenhet
Försäkringsnämndens verksamhet skall vara öppen och trans-
parent. Informationen om verksamheten skall vara lättillgänglig. 
Försäkringsnämndens och Konsumenternas försäkringsbyrås hem-
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sidor har gjorts upp med tanke på detta. Nämndens rekommenda-
tioner är offentliga om inte nämnden själv bestämt annorlunda. I 
ett tidigare skede publicerades centrala nämndfall i bokform,45 nu-
mera i CD-ROM-form.46 Det är en billigare metod men den är något 
otymplig. I dag är informationen mycket lättillgänglig genom att 
allt fler fall finns att läsa på nätet.47 I början av 2006 innehöll 
nämndens databank ca 600 fall och antalet fall växer ständigt.
Parternas namn anges inte och också i övrigt strävar nämnden 
att formulera de rekommendationer som görs offentliga så att par-
terna förblir anonyma. Samtliga fall läggs inte ut på nätet. Det 
finns exempelvis fall med mycket säregna omständigheter eller fall 
där parterna skulle gå att identifiera. Dessa kommer inte att bli till-
gängliga. Ibland blir det fråga om en balansgång mellan offentlighet 
och sekretess.48
Informationsflödet är ingalunda enkelriktat. Feedback och in-
formation går inte bara från nämnden till försäkringstagarna och 
branschen utan informell feedback kommer också från både för-
säkringstagarkollektivet och branschen. Med tanke på utvecklingen 
av verksamheten är det välkommet.
Reflexioner
Inom försäkringsvärlden pågår det en intensiv utveckling på flera 
nivåer. Internationaliseringen börjar på allvar sätta sina spår i den 
alldagliga verksamheten, det sker omvälvningar i branschstruktu-
rer, försäkringsbehoven förändras och det utvecklas nya försäk-
ringstyper. Allt detta återspeglas i nämndens verksamhet.
Försäkringsnämnden är ett alternativt tvistlösningsorgan. Det 
är trendigt att framhålla att den här typen av tvistlösning skall vara 
"snabb, enkel och billig". Visst är de viktiga målsättningar men de 
får inte fördunkla verksamhetens fokus. Enligt reglementet skall 
nämnden avge "motiverade utlåtanden i enlighet med vad som är 
rätt och billigt". Den här korta frasen återger kärnan i all god tvist-
lösning. Målsättningen framstår som särskilt betydelsefull för ett 
avtalsbaserat, branschfinansierat tvistlösningsorgan såsom försäk-
ringsnämnden. Nämnden kan inte luta sig mot lagstiftningens 
breda rygg, den måste själv bygga upp sin trovärdighet. Det kräver 
ett kontinuerligt och målmedvetet arbete.
Tvistlösningen i Försäkringsnämnden - ett etablerat alternativ
1. Litteraturen om "alternative dispute resolution" (ADR), dess olika former och 
ADR-förfarandets för- och nackdelar är i dag mycket omfattande. Här hänvi- 
sar jag speciellt till det kritiska inlägget av Per Henrik Lindholm, ADR - 
opium för rättsväsendet?, Svensk juristtidning 2006 s. 101 ff. och kanske som 
något av en motvikt t.ex. till Eva Storskrubb, Alternative dispute resolution in 
Civil and Commercial matters - Developments in the European Union s. 285 
ff. i boken Conflict management, Riidanratkaisun uusi maailma, editerad av 
Santtu Turunen, Helsingfors 2005 samt andra artiklar i samma verk. Denna 
artikel baserar sig långt på min artikel i nämnda bok. 
2. Se t.ex. Förslag till konsumentlagstiftning, Lagstiftningsavdelningen vid justi- 
tieministeriet, publikationer 12/1974 s. 53,78,311,323 f., Reg.prop. 8/1977 s. 7,18, 
20, se även exempelvis Antti Kivivuoris bokrecension i Oikeus 1980 s. 265. 
Fenomenet har senare kommenterats av t.ex. Heikki Halila, Mihin urheilutoi- 
minnassa tarvitaan lainsäädäntöä, Defensor legis 2002 s. 814. 
3.  Se t.ex. Tuomioistuinlaitoksen kehittämiskomitean välimietintö, Komitea- 
mietintö 2003:1 s. 41 f. Det konstateras att genom "att eftersträva effektivitet 
bör dessa förfaranden komma till rätta med vissa problem som uppstår inom 
rättsväsendet, som höga kostnader, långa handläggningstider och komplice 
rade förfaranden". Se särskilt P. H. Lndholm varnande finger i artikeln, ADR - 
opium för rättsväsendet?, Svensk juristtidning 2006 s. 105 ff. 
4. "Tvistlösning utanför domstol" definieras i samförståndsavtalets 2 punkt som 
en metod som "oberoende av förfarandets utformning i detalj, leder till att 
tvisten mellan konsumenter och leverantörer på området finansiella tjänster 
regleras av en tvistlösningsinstans som föreslår eller ålägger parterna en lös- 
ning" och på motsvarande sätt definieras "tvistlösningsinstans" som ett organ 
som "fungerar som oberoende tredje part vid försök att utanför domstol lösa 
tvister mellan konsumenter och leverantörer på området för finansiella tjän- 
ster", se t.ex. http://europa.eu.int/comm/internalmarket/finservices-retail/ 
finnet/index_en.htm och observera även bilaga 2, kommissionens rekomm- 
mendation nr 98/257/EG och Meddelande från kommissionen om att öka 
konsumenternas tillgång till alternativa förfaranden för reglering av tvister, 
Kom (2001) 161 slutlig. 
Exempelvis inom finansiella tjänster har skapats det europeiska reklama- 
tionsnätverket FIN-NET Se t.ex. om FIN-NET närmare http://europa.eu.int/ 
comm/internal_market/finservices-retail/finnet/index_en.htm (besökt 
30.06.2006). Systemet har fungerat sedan 2001. Försäkringsnämnden är en av 
de finska avtalsparterna.
Se om utvecklingen inom EG t.ex. Storskrubb, s. 285 ff.
5 I kommissionens rekommendation nr 98/257/EG listas uttryckligen princi-
perna om oberoende, öppenhet, den kontradiktoriska principen, principerna 
om effektivitet, legalitet, frihet och representation. Om civilprocessens funk-
tioner se särskilt Gisela Knuts, Förfarandegarantier vid domstolsanknuten 
medling, Helsingfors 2006, s. 36 ff.
6. Se allmänt om s.k. alternative dispute resolution (ADR) och speciellt om kon- 
sumentklagonämndens verksamhet exempelvis Klaus Viitanen, Lautakunta- 
menettely kuluttajariitojen ratkaisukeinona, Jyväskylä 2003 s.18 ff. 
7. Motsvarande system finns i de övriga Nordiska länderna och exempelvis Bel- 
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gien, England, Holland, Irland och Schweiz. Se även K. Lehtipuro -1. Luuk-
konen - L. Mäntyniemi, Vakuutuslainsäädäntö, Vammala 2004, s. 229 ff.
8. Förutom de ovannämnda nämnderna, dvs. konsumentklagonämnden och 
Försäkringsnämnden, finns patientskadenämnden som grundades 1984 (pa- 
tientskadelagen § 11 - ne, 585/1986, 640/2000), miljöförsäkringsnämnden 
1999 (L om miljöskadeförsäkring § 22, 817/1998), trafikskadenämnden (L om 
trafikförsäkringsnämnden 441/2002). Bland de privata nämnderna kan speci 
ellt nämnas värdepappersnämnden som började sin verksamhet 2002, se 
www.arvopaperiltk.net. Se allmänt om nämnderna t.ex. Viitanen, s. 111 ff. 
9. Samma gäller Konsumenternas försäkringsbyrå, vars verksamhet är av cen- 
tral betydelse för nämnden. Se närmare Reglementet för försäkringsbran- 
schens avtalsbaserade konsumentorganisation. Se även Marja Saarios artik-
kelli. 
Kolme vuosikymmentä vakuutuskuluttajan asialla i Kuluttajien vakuutustoi- 
misto & Vakuutuslautakunta 30 vuotta, Helsinki 2001 s. 257 f. 
Enligt årsberättelsen för år 2005 arbetade 15 personer vid Konsumenternas 
försäkringsbyrå. Byrån mottog 7193 förfrågningar (47 %) eller klagomål 
(53 %). En fjärdedel av kontakterna ledde till åtgärder, dvs. byrån gick genom 
handlingarna och överlade med försäkringsbolaget om lösningar. Av samt-
liga fall slutbehandlades 88 % på högst 30 dagar och 94 % på högst 90 dagar. Se 
t.ex. www.vakuutusneuvonta.fi.
10.Se lagen om konsumentklagonämnden 42/1978. Lagen har under årens lopp 
ändrats ett flertal gånger. 
11. Reglementet § 8. 
12.År 2004 inkluderades i verksamhetsområdet tilläggspensionsförsäkringar i 
pensionsstiftelser och -kassor. År 2006 skedde en ytterligare utvidgning 
genom att försäkringskassornas sjukförsäkrings-, begravningshjälps- och 
avgångsbidragsärenden inkluderades. Se närmare om de olika försäkrings 
typerna exemplen i fotnot 20. 
13.Enligt § 8 skall nämnden inte behandla ärenden som gäller lagstadgade 
olycksfalls- och patientförsäkringar. Trafikförsäkringar behandlas endast om 
särskilda skäl föreligger. Det kan exempelvis gälla fall där trafikskadenämn- 
den inte är behörig. 
14.I sektion IV behandlas yrkesutövares och företags egendoms- och företags-
försäkringar. Se vidare fotnot 20.
15. Speciellt i IV sektionens fall, se ovan, kan det röra sig om stora ekonomiska 
intressen. 
16.Enligt uppgifter från konsumentklagonämnden (Kkn) inkom t.ex. år 2003 ca 
330 försäkringsärenden och 370 avgjordes. Ändring rekommenderades i 28 
fall. Under behandlingen skedde förlikning i 77 fall. 
Enligt konsumentklagonämndens hemsi-
dor www.kuluttajavalituslautakunta.fi/se hörsammas nämndens rekom-
mendationer i över 70 % av fallen och den genomsnittliga behandlingstiden 
i nämnden är 6 till 14 månader (besökt 30.06.2006).
17. Konsumentklagonämnden grundades 1978. Enligt lagen om konsumentkla- 
gonämnden hör till dess huvuduppgifter att avge rekommendationer om hur 
tvister mellan näringsidkare och konsumenter skall avgöras. Kkn:s behörig- 
het är vid, se § 1 och 1a, och omfattar också försäkringsärenden. Kkn:s verk-
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samhet bekostas av statliga budgetmedel. 
18.År 2005 rörde det sig om 24 fall. 
19.Se Reglementet för försäkringsbranschens avtalsbaserade konsument-
organisation § 8 och 13. 
20.Sektion I behandlar liv- och privata olycksfallsförsäkringar samt 
medicinska frågor i samband med rese- och ansvarsförsäkringar, sektion II 
ansvars-,rättsskydds-, transport- och reseförsäkringar, sektion III hem-, 
bil-, fastighets- och båtförsäkringar. Sektion IV ger utlåtanden i ärenden 
som rör yrkesutövares och företags egendoms- och verksamhets-
försäkringar. Nämnden kan också i plenum handlägga principiellt viktiga 
frågor, se reglementet § 10. 
21.Reglementet § 10. 
22.Uttrycket förekommer allmänt i reseförsäkringarna. 
23.Exemplet är taget ur försäkringsbolaget Ifs rättsskyddsförsäkringsvillkor, 
punkt 4. Motsvarande formuleringar förekommer i så gott som alla bolags 
villkor. På finska talas om den s.k. "liittyy/koskee" problematiken. 
24.Via hemsidan www.vakuutusneuvonta.fi hittar man ett flertal fall om 
dessa tolkningar. 
25. Se reglementet § 9. 
26.På hemsidan www.vakuutusneuvonta.fi finns utförliga direktiv om 
förfarandet. 
27.Reglementet för försäkringsbranschens avtalsbaserade 
konsumentorganisation § 8 (1990). Reglementet återfinns t.ex. på 
nämndens hemsidor. 
28.Se närmare t.ex. www.vakuutusneuvonta.fi. 
29.Enligt en grov uppskattning i c. 25-30 % av fallen. 
30.Sektion II, maj 2006. 
31.Se närmare Saario, s. 274 f. 
32.Exempelvis år 2005 var det fråga om 5 stycken fall. 
33.Reglementet för försäkringsbranschens avtalsbaserade 
konsumentorganisation § 8 (1990). På finska "oikeus ja kohtuus". 
34.Kommissionens rekommendation nr 98/257/EG. 
35.T.ex. 2004 behandlades 904 och 2005 841 fall. 
36.År 2005 utförde Konsumenternas försäkringsbyrå en enkätundersökning 
för att få feedback och förbättringsförslag både för byråns och nämndens 
framtida utveckling. Undersökningen riktades till närstående 
intressegrupper, t.ex. försäkringsbolag och -organisationer, 
konsumentorganisationer, fackföreningar, myndigheter, pressen o.s.v. 
Svaren var ytterst positiva och uppmuntrande. I ett avvikande svar 
kritiserades rekommendationerna för att vara alltför teoretiska och långa. 
Kritikern efterlyste ett kort svar inriktat på det enskilda fallet. 
37.Inte heller fallen i denna senare grupp har medtagits i ändringsprocenten. 
År 2005 rörde det sig om 100 fall, 12 fall förföll av andra orsaker. Se 
t.ex. Irene Luukkonens förord i boken Kuluttajien vakuutustoimisto & 
Vakuutuslautakunta 30 vuotta, Helsinki 2001 s. 10. 
38.Se uppgifterna ovan i fotnot 15. 
39.Se Saario, s. 274. 
40.Talen gäller för såväl 2002,2003 som 2004. Året 2005 var i detta 
avseende ex- 
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ceptionellt, endast 94 %. Det berodde på att ett försäkringsbolag i 8 liknande 
fall valde att inte följa rekommendationerna. Viitanen s. 443 framför som sin 
bedömning att Kkn:s rekommendationer efterföljdes exempelvis under pe-
rioden 1998-2000 i 75 % av fallen. De procentuella skillnaderna i jämförelse 
med försäkringsnämnden (Fn) beror på ett flertal faktorer, bl.a. exempelvis 
på att näringsidkaren i Fn:s ärenden är ekonomiskt stabila och väletablerade 
försäkringsbolag. Detta framgår även i Viitanens utförligare analys. Enligt 
Viitanen, s. 449 följdes försäkrings- och sjukvårdssektionens rekommenda-
tioner i 78 % av fallen och i den sektorbaserade bedömningen följdes för-
säkringsrekommendationerna i 84 %.
41. Reglementet § 15. 
42.Se Saario, s. 274. 
43. Enligt Viitanen, s. 427 var den genomsnittliga handläggningstiden i Kkn år 
200112,4 månader.
44.Enligt uppgifter från Konsumenternas Försäkringsbyrå är den genomsnitt 
liga behandlingstiden i den danska ankenaevnet for forsikring ca 9-10 må- 
nader, i de norska avkortningsnemnda och forsikringsskadenemnda ca 
17- 20 månader och i den svenska allmänna reklamationsbyrån ca 8 måna 
der. 
45. Vakuutuslautakunnan lausuntoja, Suomen vakuutusalan koulutus ja kus- 
tannus Oy. 
46.T.ex. Vakuutuslautakunnan lausuntoja 1994-2002, Suomen vakuutusalan 
koulutus ja kustannus Oy.
47. www.vakuutusneuvonta.fi. År 2005 registrerades ca 218 000 besök. 
48. Försäkringsnämndens medlemmar har motsvarande tystnadsplikt som i L 
om försäkringsbolag 18:6, se reglementet § 17. 
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